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LUuKijea|le

Lapsen syntymd on ihmeellinen hetki. Kun kokonainen uusi
eldmd on kisissdni, tuntuu ettd muu maailma ympdrilld pysih-
tyy pieneksi hetkeksi. Yhdessd vanhempien kanssa seuraamme,
kuinka vastasyntynyt parkaisee ensimmadisen kerran, kuinka hin
avaa silménsd, kuinka hén alkaa tunnustella pienilld nyrkeilld&n
ympdrdivdd maailmaa ja kuinka hin haparoiden aloittaa ensim-
mdisen ateriansa. Paljon ihmeellisid, ainutkertaisia hetkii!

Jokainen syntymad ja syntymén hetki on ainutlaatuinen. Syn-
nytyksissd on kuitenkin paljon myds samaa, ja omaa synnytys-
tarinaa vertaillaankin mielellddn muiden kanssa. Suurin osa
synnytyksistd sujuu hyvin. Tdhén kirjaan olen valikoinut kerrot-
tavaksi niin aivan tavallisia synnytyksid kuin my0s niitd, joissa
on tapahtunut jotain erityistd. Olen pyrkinyt kuvaamaan mah-
dollisimman monenlaisia synnytyksid. Syntymin moninaisuu-
den lis@ksi olen halunnut avata sitd, mitd kaikkea synnytyssalissa
tyoskentelevin kdtilon tychon kuuluu; toisin kuin monesti luul-
laan se ei ole pelkkid onnellisia hetkid. Kitiloitd tyoskentelee pal-
jon my6s muualla, ja tdstikin kerron hieman. Tarinoita taustoite-
taan laajemmalla tiedolla. Kuvaan asioita todenmukaisesti niitd
kaunistelematta.

Omaan tyShistoriaani kuuluu niin keskussairaalassa kuin
yliopistosairaalassa tyOskentelyd. Suomalaisissa synnytys-



sairaaloissa hoitokdytdnndot vaihtelevat, ja lisdksi jokaisessa
synnytyksessd huomioidaan yksil6llisid tekijoitd. Siksi omaa
synnytystarinaa ei voi suoraan verrata kirjassa kerrottuihin tari-
noihin; erilaiset toimintatavat samantyyppisissd tilanteissa ovat
yhtd lailla oikein.

Tekstissd viittaan muutamia kertoja tilastoihin. Ne pohjautu-
vat THL:n syntymérekisteriin sekd Tyksin eli Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan tilastoihin vuodelta 2023.

Kitilénd minua sitoo vaitiolovelvollisuus, ja tehtdvéni on suo-
jella asiakkaideni yksityisyyttd. Limmin kiitos kaikille perheille,
joiden synnytystarinan olen kirjassa saanut luvalla jakaa.
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Sind iltana vuoroni alkoi varttia yli seitsemén illalla. Sain heti
vuoron kirkeen potilaakseni ensisynnyttdjin, jonka laskettu aika
oli seuraavana pdivand. Tasmallistd!

Aidin avautumisvaihe oli vasta aluillaan, mutta se eteni hyvin.
Hintd supisteli tivhaan. Kollega oli antanut didin selkdén kipua
lievittdvdan TENS-laitteen. Vatsan puolella kipua lievitti limmin
geelityyny.

Sdhkdinen jirjestelmdmme vilittdd meille tiedon etuki-
teen esitetyistd synnytystoiveista. Tamén &didin toiveisiin kuului
ammehuone. Se ei tarkoita, ettd odottaja tahtoisi vilttimittd syn-
nyttdd veteen, mutta hin tahtoo ainakin kokeilla ammeessa oloa.
Aidin tukihenkil$ini toimivat puoliso ja sisko, joka sattui ole-
maan kdtilokollega — toisesta yksikdstd, mutta sittenkin!

Ennen kaikkea diti itse oli valmistautunut synnytykseen hyvin.
Hén otti supistuksia vastaan luontevasti ja antoi kehonsa tehdd
tyotd. Kun kipu yltyi, annoin didin kdyttoon ilokaasun. Hén alkoi
pohtia my6s epiduraalipuudutuksen mahdollisuutta. Kysyin, tah-
toisiko hén kokeilla toiveensa mukaan ensin ammetta.

Kerroin didille, ettd tilanne on hyvd, oli toiveissa sitten epidu-
raali tai amme. Hén tahtoi kokeilla ensin vedessd olemista. Ilo-
kaasun saattoi ottaa ammeeseen mukaan.



Kohdunsuu oli tdssd vaiheessa kuusi senttid auki. Kirjasin ylos:
”ohut reuna, iso kalvorakko”. Se tarkoitti, ettd lapsivesikalvot pul-
lottivat vauvan paédn edessd. En halunnut rikkoa niité, jotta supis-
tukset eivit tehostuisi, joten en kokeillut, milld korkeudella lapsi
oli synnytyskanavassa.

”Pulahtaa ammeeseen, jossa pystyy rentoutumaan hienosti.”

Vesi osoittautui nappivalinnaksi. Sytyttelin ammehuoneen
tdhtitaivas-ledit kattoon ja himéirsimme muun valaistuksen. Huo-
neessa soi didin lempimusiikki, ja vesi vidlkehti sinisen sévyissi.
Tunnelma oli superihana. Minun ei tarvinnut kuin hymistelld
mukana.

Supistuksia tuli jo parin minuutin vélein, ja diti kdytti niiden
aikana #intd4n kauniisti ja hallitusti. A#ni voimistui véhitellen ja
toimi selvésti voimavarana. Ndin kokonaisvaltainen heittdytymi-
nen synnytyksen vietdvéksi on aika harvinaista.

Néytti siltd, ettd synnytys eteni vauhdikkaasti. Kysyin didiltd,
pérjddko hin ammeessa. Kuulemma kylld. Hén tunsi jo painetta,
joka enteili vauvan syntyméd.

Upeasti etenevdn synnytyksen toistaiseksi ainoa haaste liit-
tyi vauvan syddniinten seuraamiseen. Kitilo seuraa jokaisessa
synnytyksessd vauvan sykkeitd tiiviisti, loppua kohti oikeastaan
jatkuvasti. Jos niissd ilmenee poikkeamaa, reagoimme tarpeen
tullen. Syddndédnid voi kuunnella sisdisesti tai ulkoisesti. Se on
oikeastaan ainoa keinomme olla kartalla vauvan kuulumisista ja
hyvinvoinnista synnytyksen aikana.

Ulkoiseen kuuntelemiseen kéytettdvit langattomat anturit
asetetaan didin vatsalle vyon avulla. Ne kestdvit my0s vettd, joten
niiden kdyttd ammeessa ei ole ongelma. Sisdinen kuunteleminen
tarkoittaa, ettd asetamme alakautta vauvan piinahkaan pienen
pinnianturin, joka rekisterdi sykettd. Se on teknisesti luotettavin
seurantatapa. Nyt asetin anturit didin vatsalle.
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Kymmenen aikaan illalla oli aika tutkia synnytyksen tilanne. Tut-
kimuksen suoritti loppuvaiheen kitiloopiskelija, jonka tdmad diti
oli hyviksynyt minun kanssani mukaan synnytykseen. Kohdun-
suu oli ldhes tdysin auki, ja valtava kalvorakko tuntui yhi. Vedet
olivat siis tallella. Aiti oli hakeutunut kylkimakuuasentoon ja
piteli toisessa kiddessddn ilokaasumaskia. Puoliso silitti héntd
ammeen reunan yli. Aidin sisko oli kyykyssd ammeen toisella
puolen sanoittamassa hénelle, miten hienosti synnytys eteni.
Synnyttdjd myotdili tuntemuksiaan eikd tarvinnut ohjausta pik-
kuhiljaa alkavaan ponnistamiseen. Minua melkein nolotti, miten
olematon roolini oli!

Ainoa tehtdvini oli vauvan syddndinten seuraaminen. Ilta
osastolla oli rauhallinen, joten sain kollegan avukseni. Anturit
didin vatsalla olivat kunnossa, mutta niiden pari eli seurantaan
tarvittava kone kenkkuili, joten se piti vaihtaa toiseen. Syddndan-
ten kuuntelu tuntui silti takkuavan, joten aloimme kollegan
kanssa vaivihkaa harkita kalvojen puhkaisemista ja pinnianturin
laittamista. Ajatus tuntui turhauttavalta, koska toimenpide vaa-
tisi didin nousemisen ammeesta. Hén viihtyi vedessd oivallisesti.

Kavi ilmi, ettd turhautumisen tarvetta ei ollut: kun seuraavan
kerran tutkin kohdunsuun tilanteen, kalvot olivat puhjenneet
itsekseen. Olin ndhnyt ammeen vedessd hdivihdyksen toisen-
vidristd virtausta, joka oli ollut luultavimmin lapsivettd. Lapsivesi
synnytysammeessa ei ole ollenkaan haitallista, joten synnytys sai
edetd ldmpimissi vedessi.

" Tuntuu pieni pahka, ja sen takana luinen osa, johon juurija juuri
katilon kastumatta ylletiin asentamaan sydinddnianturi.”

Kirjaukseni tarkoitti, ettd sain anturin kiinnitettyd juuri oi-
keaan kohtaan. Sitd ei saa sijoittaa kallon aukileen tai sauman
kohdalle, vaan sen paikka on ehjilld luulla.

En houkutellut ilokaasua pois synnyttdjiltd. Joskus se on tar-
peen, jos sen yltidpdinen kayttd haittaa ponnistusvaihetta. Nyt
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diti otti muutaman napakan henkdyksen kunkin supistuksen
aikana ja keskittyi sitten ponnistamiseen.

Sydénddnianturin johto on konkreettinen tapa seurata vauvan
etenemistd synnytyskanavassa. Kierteinen, kaksivirinen johto on
kuin visuaalinen apuviline, joka usein kiinnostaa my&s synnytti-
jan kumppania: ”Katsohan, tuosta nédet, miten hienosti vauva liik-
kuu eteenpdin.”

Itse kurkistin vauvaa paremmin peilin avulla. Hanesti pilkotti
esiin vasta euron kolikon kokoinen osa.

”Funny, no hair at all”, kommentoin englantia puhuvalle isélle,
jolla itsellddn oli paksu, musta, kiharainen tukka.

Nauroimme yhdessd hassulle havainnolle, silld vanhemmat-
kin olivat odottaneet tuuheatukkaista tulokasta. Kaistale paljasta
pdidlakea jdi kummittelemaan takaraivooni, mutta jatkoin tyotini
- sitd vdhad, minkd tdmi synnytys vaati.

Pian minua tarvittiin, kun syddndédnianturi irtosi vauvan péadsta.
Anturin irtoaminen ei ole tavatonta tai vaaran paikka. Silloin
yksinkertaisesti asetellaan tilalle uusi. Nyt pohdin, oliko sille tar-
vetta, silld synnytys oli aivan loppuvaiheessa. Saattaisimme pér-
jatd pelkilld ulkoisilla antureilla.

Tukaton pddlaki hdimmensi minua yhi, joten valitsin kuitenkin
uuden sisdisen anturin. Kun t&lld kertaa kokeilin sormilla sopi-
vaa kohtaa sille, vastassa oli yllétys: ei suinkaan padtd vaan pie-
net kivekset.

Monelle tulee ylldtyksend tieto siitd, ettd perdtilasynnytyksilld
on usein tapana edetd nopeasti. Supistukset ovat hyvid ja vauvan
peppukin taitaa laskeutua lantioon mutkattomammin kuin pés.
Niin oli kdynyt nytkin.

Minulla oli sekunti aikaa laittaa suunnitelmat uusiksi. Kaikki
oli tdhin saakka edennyt normaalisti ja ollut tidydellisen rauhal-
lista ja ihanaa. Oli kannustettu ja hierottu ja fiilistelty. Miten
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loppusynnytys hoidettaisiin? Than ensiksi supisin apuna olevalle
kollegalle hiljaa:

”Tamd onkin peritila. Kdy hakemassa lddkari.”

Ei auttanut kuin olla suora my®ds didille.

”Kuulehan, joudun pyytdmédin sinua nousemaan ammeesta.
Vauva onkin tulossa maailmaan peppu edelld.”

Ja sama in English. Peritila on englanniksi breech.

Aiti luonnollisesti himmistyi yllittavid ilmoitustani. Tuki-
henkilénd toimineen kitilosiskon pokka piti hyvin, vaikka vaih-
doimmekin hinen kanssaan merkitsevin katseen. Sisko muistutti
synnyttdjdd saman tien siitéd, kuinka timad itsekin oli aikanaan syn-
tynyt peritilassa. Olin kiitollinen siitd, miten luontevasti hin nor-
malisoi tilannetta, johon vanhempien piti orientoitua nopeasti.

Ilmoitin siirtdvéni ilokaasuletkut ammehuoneesta salin puo-
lelle. Vaikka seesteinen synnytyskupla puhkesi ilmoituksestani,
poks vain, synnyttdjd oli tdssdkin kidinteessd ihmeellisen jous-
tava: hdn nousi ammeesta reippaasti ja sopeutui uuteen tietoon.

Rakensimme kollegani kanssa synnytyssidnkyd niin kutsutuksi
poikkipdydéksi, silld peritilavauva on tapana synnyttdd gyneko-
logisessa asennossa. Jalkoja varten nostetaan tuet ja sangyn jal-
kopdi taas poistetaan, jotta ldadkarilld on tilaa auttaa vauva ulos.

Tille lyhennetylle sidngylle diti nyt kiipesi.

Noin 5 prosenttia vauvoista olisi luonnollisesti syntyessdin peri-
tilassa. Peritilassa olevan vauvan alatiesynnytykset ovat riski-
synnytyksid, jotka suunnitellaan tarkkaan, ja Suomessa vauvan
ulos auttamisen hoitaa 14dkéri. Jos perdtilavauvaa synnytetdin
alakautta, didin lantio on pitdnyt kuvata aiemmin. Vauvan on
oltava sopivassa asennossa ja sopivan kokoinen. Perdtilassa vauva
voi istua kohdussa linkkuveitsiasennossa, jalat suorana leuan alla,
tai toinen tai molemmat jalat saattavat olla koukussa pepun alla.
Paras vaihtoehto on linkkuveitsiasento. Vaikka puhumme peppu
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edelld syntymisestd, my6s pddn asennolla on vilid: vauvan pddn
olisi hyvd olla nuokkuryhdissd eli leuka rintaa vasten, ei ojentu-
neena taakse.

Kun peritila todetaan raskauden aikana, 1ddkari pyrkii kdidnti-
médn vauvan ulkokautta, vatsan pailtd. Jos se ei onnistu, keskus-
telemme synnyttdjin kanssa hinen halukkuudestaan alatiesynny-
tykseen. Oma halu ja motivaatio ovat tirkeitd kriteerejd. Perdtila
on yksi tyypillisimmistd sektioperusteista. Sairaalakohtainen
vaihtelu on kuitenkin tosiasia: joissain suomalaissairaaloissa juuri
kukaan ensisynnyttdji ei synnytd perdtilavauvaa alakautta. Heitd
ei yksinkertaisesti ohjata tai kannusteta siihen - pdinvastoin.

Minusta asia ei ole yksioikoinen. Toivoisin padtoksiin yksilo-
kohtaista harkintaa: jos didin lantion koko ja vauvan koko on ar-
vioitu sopivaksi eikd odottajalla ole esimerkiksi vauvan suuren
koon kanssa usein korreloivaa raskausdiabetesta, alatiesynnytyksen
pitdisi olla vaihtoehto, jota tarjotaan tasavertaisesti sektion kanssa.

Kaiken kaikkiaan ei ole syytd pelkoon. Perdtilasynnytykset
ovat usein hyvin sujuvia - ihan kuten téssékin tapauksessa.

Télld kertaa peritila oli kuitenkin yllitys kaikille. Vauvan oli koko
ajan oletettu olevan pii alaspdin. Jopa synnyttdjin vastaan otta-
nut kollegani oli kirjannut ylos ”rt”, eli raivotarjonta, vauvan ylei-
sin ja toivottu asento. Minulla ei ollut ollut syytd epdilld kirjausta.
Toki syddnddnet kuuluvat hiukan eri kohdasta vauvan asen-
non mukaan. Perdtilavauvan ddnet kuullaan ylempéi. Kun synny-
tys edistyy ja vauva laskeutuu alemmas, niiden sijainti kuitenkin
muuttuu. Se johti tdssd synnytyksessé virhetulkintaani. Jotain olin
kuitenkin kdsilldni tuntenut: pddn pydredn luun sijasta se vain oli-
kin ollut istuinluun kyhmy. Siitd 18ysin jdlkikdteen anturin jdljen.
Sydédnidénet toki kuuluivat siitdkin kohtaa. Peritilasynnytyksissi
sama anturi kiinnitetdén tarkoituksella juuri vauvan pakaraan.
Jalkikdteen tdma3 ylldttdvd kdinne harmitti minua. Velloin pit-
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kédn tovin itsesyytoksissd. Minulla oli synnytyksen aikana ollut
monta tilaisuutta huomata virhe - enkd huomannut. Tietysti
my0s raivotarjonnan alun perin kirjannut kollegani ruoski it-
seddn omasta mokastaan. Mini en syytd hdntd: synnytystd hoita-
van kitilon pitdd aina my0s ajatella ja tutkia itse.

Nyt minulla ei kuitenkaan ollut aikaa jaidd mérehtimdin
tapahtunutta. Vauva alkoi nimittdin pian syntyd.

Kun peritilassa oleva vauva alkaa syntyd, hineen ei kosketa,
ennen kuin lapaluut ovat nékyvissd. Se on suorastaan kiellettya.
Jos vauvaan koskee liian aikaisin, hin saattaa nostaa refleksin-
omaisesti kdtensd ylos, mikd vaikeuttaa huomattavasti pddn
ulosauttoa. Sen sijaan vauvan kisien on hyvi olla rintakehilld tai
vartalolla. Tottumattomalle voi olla hurjankin nikdistd, kun sei-
somme vain rauhassa syntyvin vauvan ympdrilld. Melkein koko
vauva ndyttdd olevan jo ulkona, eikd kukaan tee mitddn. Endd pad
on didin sisilld, ja vauvan muu vartalo roikkuu jo ulkomaailmassa.
Siind kohdin ulkopuolisen tekisi varmaankin mieli jo huutaa, ettd
”ottakaa nyt se kiinni, ettei se putoa!” Vartalon kuitenkin kuuluu-
kin roikkua omalla painollaan, jotta vauvan pdd pysyy rinnassa
ja asento optimaalisena. Sitten hinet autetaan tietyin, tarkoin
ottein ulos. Harva ensisynnyttidjd selvidd perdtilasynnytyksestd
ilman episiotomiaa, vililihan leikkaamista. Jos huomaan didin
kudostyypin joustavan erityisen hyvin, saatan kylld suosittaa l1d4-
krille, ettd sitd ei tehtiisi. Niinkin tapahtuu.

Toivon, ettd didin mahdollisuus synnyttdd peritilavauva
gynekologisen asennon sijaan kontallaan yleistyisi Suomessa-
kin vauhdilla. Monessa muussa ldnsimaassa sitd jo suositaan.
Fysiologisesti kontallaan olo helpottaa perdtilasynnytystd, eikd
ulosauttotoimenpiteitd tarvita useimmiten ollenkaan. Painovoima
hoitaa asian. Silloin ei tarvitse oikeastaan kuin ottaa vauva késin
vastaan. Suomalainen lddkdrikunta on vihitellen tulossa tietoi-
seksi tdsti tavasta, vaikka kaikki eivit vield ole siitd vakuuttuneita.

15



Thana, reipas, virked vauva syntyi lopulta kauniisti ennen
puoltaydtd, alle tuntia ennen laskettua aikaansa. Vaikka salista
puuttuivat hellivd vesi ja vérivalot, tunnelma oli yhd harvinai-
sen tyyni. Vaikka hilytimme paikalle kaksi eri 1ddkédrid ja minulla
oli rinnallani kaksi kollegaa, ammatillinen myllymme pyo0ri
vidhieleisesti, eikd synnyttdjin tarvinnut siitd hdiriintyd. Yhteis-
tydmme on parhaimmillaan saumatonta, eiki sithen kuulu turhaa
hosumista tai huutelua. Olin siitd kiitollinen: toiset 1ddkérit tuo-
vat aina synnytyssaliin melkein suuren urheilujuhlan tuntua. Sitd
ei vilttimattd tarvittaisi.

Synnytyksen ylldttdvistd kddnteestd huolimatta diti oli voi-
maantunut ja tyytyvdinen synnytykseensi. Hankin oivalsi, ettd jos
perdtila olisi huomattu ammeessa aiemmin, synnytys olisi luul-
tavasti pddtynyt sektioon, silld meilld ei olisi ollut aikaa kuvata
hénen lantiotaan. Nyt hin sai synnyttii alakautta, ja kaikki sujui
hyvin.

Kun lopulta palasin kansliaan kirjaamaan synnytyksen kul-
kua yl6s, gynekologi keinui huoneessa toimistotuolillaan ja esitti
kysymyksen, joka sai meiddt molemmat purskahtamaan nauruun.

”Minna, kiykos sulle useinkin ndin?”

Olin sattumoisin luennoinut juuri tille 1ddkérille paria viikkoa
aiemmin, kuinka peritilasynnytykset tulisi tuoda 1960-luvulta
tdhin pdivdin ja kontallaan synnyttdmistd normalisoida. Hin oli
suhtautunut ajatukseen avoimesti ja kiinnostuneesti. Nyt hén
viittasi aiempaan keskusteluumme:

”Jos ensin katsottaisiin se konttaushomma, perétila ammeessa
on minullekin vield vdhén liikaa!”

Se oli lempedi kettuilua, jota sain seuraavat pdivit kuunnella
my0s kollegoilta.

Ai niin, ja se muka-paljas pddlaki: vauvan pditd peitti paksu,
tumma tukka.
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Kutsukello soi.

”Menen tdstd pissalle ja sitten aion synnyttdd. Laita hanskat
valmiiksi kdteen.”

Tuijotin #itid epduskoisena.

Olin vasta tuore kitil6, kun kohtasin yli kymmenen lapsen
konkarididin, jonka asenne synnyttdmiseen oli erityisen rento.
Aidin synnytys oli kidynnistetty, koska aiemmat synnytykset oli-
vat olleet nopeita ja hén asui parin tunnin ajomatkan pdéssi sai-
raalasta. Muuten olisi ollut suuri riski, ettei diti ehtisi ajoissa sai-
raalaan vaan p#ityisi synnyttimiin matkalla. Aiti oli saapunut
paikalle yksin, ilman tukihenkil64. Lapsen isd oli muun perheen
kanssa kotona.

Synnyttdjd pyysi minua irrottamaan syddnkéyrdanturit, joita
ei vield parikymmenti vuotta sitten ollut saatavilla langattomina.
IImoitus vessassa kidymisestd saa aina kitilon valpastumaan: pis-
salle vai kakalle? Kakkah#dén tunne on usein pikemminkin ilmoitus
ponnistamisen tarpeesta. Silloin ei kannata ldhted yhtdin mihin-
kadn. Nyt diti kuitenkin vakuutti, ettd kivisi pikaisesti pissalla. Tdtd
seurasi mutkaton huomautus: sitten hidn kuulemma synnyttéisi.

Pyoriytin henkisesti silmifini. Aiti ei vaikuttanut yhtd#in
kipedltd, tai siltd, ettd synnytys edes olisi kdynnissi, joten pon-
nistaminen heti vessareissun jélkeen tuntui epidtodenndkdiseltd,
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jopa huvittavalta ajatukselta. Hin taisi kuitenkin arvata ajatuk-
seni ja kertoi, ettd tdsmélleen niin edellinenkin synnytys oli suju-
nut. Kitilo ei ollut silloinkaan uskonut hédntd, ja vauva oli pitdnyt
ottaa vastaan paljain kisin.

Tottelin, vaikka olin vieldkin epduskoinen. Vedin hanskat
kdteeni ja siirryin sdngyn viereen. Tunsin itseni ihan typeriksi:
eihén tdm4 didin vdite mitenk&in voisi pitdd paikkaansa!

Vai pitiisikd se? Aiti saapui rennosti vessasta, pesi kitens,
kapusi sdngylle kylkimakuulle, nosti jalkaansa ja plumps - pieni,
taydellinen vauva oli maailmassa. En voinut uskoa silmiéni.

Kivun kokemus on suhteellista. Muistan, kuinka eris toinenkin
synnyttdjd saapui rennosti hymyillen pdivystykseen ja ilmoitti
tulleensa synnyttdmiin. Olin aloittamassa kirjaukset jdrjestel-
miin, kun ovesta paukkasi paikalle toinenkin diti. Hén oli aika-
moinen n#ky: melkein konttasi raivokkaissa supistuksissaan ja
piti eldimellistd murinaa. Oli selvésti kiire saada hdnet edes saliin
saakka, ennen kuin vauva syntyisi.

”Voitteko odottaa hetken?” kysyin ensimmdiseltd tulijalta,
silld jalkimmaiinen diti oli ilmiselvisti akuutimpi tapauksista.

Rauhallisempi diti suostui ja jdi puolisonsa kanssa odottele-
maan.

Kun pian palasin heidédn luokseen, diti kysyi varovasti:

”Tuota, voitaisiinko me vield 1dhted kotiin niin, ettei tdsti tule
mitddn laskua? Me taidetaan olla vihin aikaisin liikenteessd.”

Minua nauratti. Totta kai. Vaikka synnytysten vertaileminen
on turhaa ja aika mahdotontakin, toisen didin nikeminen oli saa-
nut parin tajuamaan, ettd kotona pérjéttdisiin vield ihan hyvin.
Niin pérjéttiinkin.

Helpon synnytyksen médrittely on hankalaa. Kétilon papereissa
moni synnytys ndyttdd helpolta: ei huolestuttavia kéddnteitd,
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tasaisesti etenevd prosessi, supistuskivut hallinnassa, terve ja
hyvinvoiva vauva. Synnyttdjin oma kokemus saattaa kuitenkin
olla aivan toinen. Yhtilo toimii my6s toisinpdin: joskus &iti kuvaa
synnytystd ihanaksi kokemukseksi, vaikka se ei olisi ollut miten-
kddn vaivaton. Niissd tapauksissa palkitsevuus nousee tunne-
kirjon huipulle.

Sanon aina, ettei tdysin kivutonta synnytystd ole olemassa-
kaan. Muistan kylld kerran, jolloin synnyttdjd oli ehtinyt saada
sektiopuudutuksen mutta vauva alkoikin viime hetkelld syntyd
alateitse. Synnyttdjd ei vahvan ldadkityksen vuoksi tuntenut tilan-
teen muutosta, vaan havaitsin sen hinen vatsansa liikkeisti. L4-
kéri auttoi vauvan imukupilla ulos, eikd diti tuntenut mitdén,
koska hédnen alavartalonsa oli tdysin tunnoton ja litkuntakyvyton.
Ennen puudutusta hinkin oli kuitenkin kokenut kipeitd supis-
tuksia.

On harvinaislaatuisia tapauksia, joissa didit ovat kuvanneet
synnytyksiddn jopa orgastisiksi kokemuksiksi. Mind en téllaista
ihmettd ole pddssyt omalla urallani vield todistamaan, mutta olen
kuullut sellaisista. Ei se varmaankaan mahdotonta ole.

Vaikka orgasmit loistaisivat poissaolollaan, helppoja synny-
tyksid on paljon.

Tyoni ihanimpia hetkid ovat ne, kun nostan vastasyntyneen
vauvan didin rinnalle ja tim# huudahtaa: ”Ai ettd, td4 oli ihanaa!
Synnyttiisin koska vaan uudelleen! Se olikin ndin helppoa!” Se on
mannaa korvilleni.
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Kookosvesitolkkejd, rdadtdldityjd soittolistoja ja hienoja varus-
teita.

Kun ajattelemme synnytystd ja synnyttdjid, mielikuvamme
saattavat olla kapeita ja normatiivisia. Visioimme raikkaita,
hyvinvoivia ditejd ja idyllistd vauvahattaraa. Totta kai iso osa syn-
nyttdjistd onkin téllaisia.

Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd sairaaloissamme eivit syn-
nytd vain perusterveet, keskiluokkaiset didit. Sen sijaan meidin
kitiléiden huomassa synnyttivit ihan kaikki: somaattisesti tai
psyykkisesti sairaat, moniongelmaiset, padihtyneet, vangit. Jon-
kun ongelma ei ole sairaalakassin hienosddt6 vaan se, saako vau-
van isdn iskemit mustelmat meikattua piiloon. Hitto, huomaa-
vatko ne sielld sairaalassa, kun pité4d riisua vaatteet?

Kitilo nikee yhteiskunnan koko kirjon, eikd hédn voi hitkah-
tdd tdmén kattavan ldpileikkauksen edessd.

Joskus synnyttdjd on aineissa tai hédnet tdytyy puhalluttaa.
Oli synnyttdjd sitten vdhdvarainen tai fyysisesti tai psyykkisesti
sairas, hdn tuo haasteensa mukanaan synnytyssaliin, halusi tai
ei. Se tarkoittaa, ettd kookosveden hankkimisen sijaan #iti voi
joutua viikkokausia etukidteen rukoilemaan, ettei synnytys ala
yolld, kun bussi ei kulje eikd raha riitd Kela-taksin omavastuu-
osuuteen.
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Suhtaudun jokaiseen synnyttdjdin samalla kunnioituksella.
Yleensd se on vastavuoroista, silld valtaosa ihmisistd suhtautuu
sairaalahenkilkuntaan hyvin asiallisesti - olipa oma tausta mil-
lainen tahansa. Esimerkiksi naisvangeista suurin osa synnyttdd
Hé@meenlinnan naisvankilan sijainnin takia Kanta-Hdmeen keskus-
sairaalassa, mutta joskus kohtaamme vankisynnyttijid my6s omalla
tyOpaikallani. Synnytykset sujuvat ihan tavallisesti, vaikka nai-
silla saattaa olla hyvinkin kova rikostausta. En ole koskaan tarvin-
nut vanginvartijan apua, vaikka hin varmuuden vuoksi onkin aina
vangin mukana. Se, viettddkd vanginvartija synnytysajan kéyté-
villd vai mukana huoneessa, liittyy tapauskohtaiseen riskiarvioon.

Ihan kenestd tahansa synnyttdvistd naisesta voi kuoriutua
poikkeuksellisessa tilanteessa ylldttdvid puolia. Kitilot kohtaavat
tyosséddn jonkin verran vékivaltaa. Enimmékseen se on tahatonta,
mutta vaikkei tekijdn aie olisi paha, kokemus médirittyy kokijansa
kautta. Synnytyksen tuoksinassa kitilo yksinkertaisesti osuu jos-
kus viylille. Se saattaa tarkoittaa didin ponnistusvaiheen paniikki-
potkua, joka avaa leuan niin, ettd tarvitaan tikkejd. Minuakin on
potkaistu niin, ettd lensin pari metrid seindi pdin. Rintaliivien
kaarituki katkesi ja porautui loppuvuoron ajaksi kipeésti kylkeen.
Puristus, nipistely ja jédljet kimmenseldssd ovat tuttu juttu. Se ei
tietenkddn ole erityisen mukavaa.

Joskus kiy niin, ettd juuri kun vauva on syntymdssi ja tuen jo
pilkistdvad padtd, diti tarttuu vaistomaisesti kiteeni ja yrittdd repid
sitd pois jalkojensa vilistd. Reaktio liittyy varmaankin alitajuiseen
oletukseen siitd, ettd kipu siten lakkaisi. Minun tehtivéni on yrit-
tdd sanallisesti ohjata diti jattdm&dn kédteni rauhaan olennaisella
hetkelld.

Joskus vikivalta tai sen uhka on tarkoituksellista. Sitd varten osas-

toillamme on pitevit turvajdrjestelyt ja hdtdkutsupainike. Yleensd
vékivallan uhka ei silloin l&hde itse synnyttdjdstd vaan hinen
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ldheisistddn. Joskus tukihenkilén on mahdotonta sietdd synnytti-
vin rakkaansa kipua. Sietdmiton tunne kanavoituu aggressioksi,
joka kohdistuu henkilokuntaan. Silloin tarvitaan vartijaa. Yleensd
jo hinen kutsumisensa paikalle riittdd rauhoittamaan tilanteen.

Tieddn muutamia kitilditd, joille tySpaikka ei endd tunnu tur-
valliselta tilalta. Tunne on voinut seurata vaikkapa synnyttdjin
huumeita kdyttdvin puolison ryntddmisestd osastolle vierailu-
kiellosta huolimatta. Yoaikaan ovemme ovat lukossa mutta péi-
vélld auki. Kdytdnnostd poiketaan, jos jollakulla synnyttdneelld
on tiettdvdsti vaarallinen puoliso. Silloin voimme saada osastolle
péivisaikaankin vartijan turvaamaan ditid. Tdméd on onneksi har-
vinaista.

Pdihtyneelld puolisolla ei ole asiaa synnytys- eikd lapsi-
vuodeosastolle. Tilld en tarkoita, ettd olisin puhalluttamassa
puolisoita osaston ovella. Jos kumppani on pitdnyt halyttdd
saliin pikkujouluista, ei pari kaljaa maata kaada. Jos perheessd on
pdihdeongelmaa, esimerkiksi keskolassa vierailu vaatii puhtaan
huumeseulan puolisoltakin.

Olen 25 vuoden aikana kohdannut vain muutamia humalassa
olevia synnyttdjid. Pdihtynyt synnyttdjd on yleensd niin syvilld
ongelmassaan, ettei ole synnytyssalissa hidpeissdin tilastaan. Jos
puhalluttaessa tulee komeat lukemat, niitd vdhitellddn ja selitel-
134n aika lailla poikkeuksetta: on muka juotu vain muutama. Alko-
metrin tulos ei kuitenkaan vastaa alakanttiin ladeltuja arvioita.

Synnytyssalissa minun tehtivéni on kuitenkin eldd hetkessa.
Kerron didille, ettd nyt keskitymme synnytykseen ja unohdamme
muun. Siind mielessd roolini on helppo. Ongelmiin paneudutaan
vasta myOhemmin osastolla. Sielld jdrjestetddn laajojakin moni-
ammatillisia verkostotapaamisia. Joskus on etukiteen tiedossa,
ettei diti pddse ldhtemddn vauvansa kanssa kotiin, joskus se tulee
ylldtyksend.
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